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RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

MIELOMA MULTIPLE

DATOS DEL AFILIADO
Nombre y Apellido:

DNI: Edad:

DIAGNOSTICO

Fecha de diagnéstico: ___ [ [

Peso: — kg. Talla: —___ mts. Superficiecorporal: — ma2.
Diagnéstico:

ECOG:

Fecha de ultima recaida o progresion:

FUNDAMENTO DIAGNOSTICO

Marcar con una X lo que corresponda

I:l Proteina monoclonal presente en el suero u orina
|:| Células Plasmaticas monoclonales > 10% en Médula Osea (MO) o biopsia de plasmocitoma
e Disfuncién orgdnica relacionada al Mieloma:
|:| Calcio elevado en suero (>10.5 mg/dl)
I:l Insuficiencia Renal (Creatinina >2 mg/dl)
I:l Anemia (Hb <10 gr/dl o Hb <2 gr de lo establecido para sexo y edad)
I:l Lesién bsea litica u osteoporosis
e Paciente candidato a trasplante:
[]s [ ]no
FUNDAMENTO TERAPEUTICO
Marcar con una X lo que corresponda
I:l Tratamiento de primera linea como induccidn al trasplante en pacientes candidatos
I:l Tratamiento de quimioterapia en pacientes no candidatos a trasplante

I:l Tratamiento de primera recaida y posteriores.

DOtro:
TRATAMIENTOS PREVIOS

Marcar con una X lo que corresponda
I:l Induccibén I:l Consolidaciéon I:l Mantenimiento I:l Recaida
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Debe incluir fundamento terapéutico y los antecedentes de medicacidn utilizada

TRATAMIENTO SOLICITADO

Marcar con una X lo que corresponda

I:l Induccioén I:l Consolidacién I:l Mantenimiento

Ne° de ciclos planificados hasta finalizacién o evaluacién de respuesta:

Ciclo N° de

MONODROGA DOSIS (POR M2 O KG)

I:l Tratamiento de soporte

FRECUENCIA

DOSIS TOTAL POR CICLO

FIRMA Y SELLO
MEDICO TRATANTE

FECHA DE EMISION:
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